INTRODUCTION
============

Gastrointestinal disorders (GID) are characterized by signs and symptoms that affect tissues and organs of the gastrointestinal tract, such as nausea, abdominal pain, and a burning sensation originated from an underlying disease.^(\ [@B1]\ )^Approximately 27% of world population has constipation, one of the various disorders that can affect the gastrointestinal tract.^(\ [@B2]\ )^Additionally, other factors can lead to the appearance of these disorders, such as the use of some drugs,^(\ [@B3]\ )^ eating, and lifestyle.^(\ [@B4]\ )^In this way, the use of drugs for the relief of these disorders becomes frequent in the population.

Instead of investigating the underlying disease or external factors that can originate the symptoms, the majority of patients prefer to use drugs that bring relief. One of the main reasons is the ease of buying these drugs, since most are sold over the counter (OTC).^(\ [@B5]\ )^ Also, in a study carried out in the United States, 34% of physicians were not concerned with or ignored the potential problems these drugs could cause to the patient.^(\ [@B6]\ )^

Despite the OTC having safer characteristics when compared to other drugs, many of them can cause mild to severe adverse events, especially when taking into consideration the physiological particularities and other characteristics, such as age group, pregnancy, and the use of even more drugs.^(\ [@B3]\ )^ Additionally, approximately 70% of pregnant women in the world experience nausea, and 50% present vomiting;^(\ [@B3]\ )^ 8% of medication errors in nursing homes are caused by drugs to treat GID;^(\ [@B7]\ )^70.8% of patients who are on polypharmacy use gastric protection drugs.^(\ [@B8]\ )^ In this setting, special attention is needed for these populations, with the objective that drugs for GID be used in a rational manner, with the purpose of reducing risks.

Generally speaking, the scientific literature presents drug utilization researches to treat GID that focus on the analyses of the subclasses of these drugs, such as H2 receptor antagonists and proton pump inhibitors (PPI),^(\ [@B9]\ )^ specific health conditions,^(\ [@B10]\ ,\ [@B11]\ )^and in specific populations.^(\ [@B4]\ )^

In Brazil, the largest survey study conducted about GID was the EpiGastro (2014), carried out in the city of São Paulo. In this study, 3,050 people were interviewed about information that could be associated with gastroesophageal reflux and dyspepsia, as well as how this population dealt with the symptoms. It was noted that 13.6% did not use drugs to treat symptoms, and 34.2% used drugs not prescribed by physicians.^(\ [@B11]\ )^ However, there are no detailed analyses about drugs to treat GID. Thus, there are few studies that broadly evaluate the use of these drugs in large populations.

Considering the importance of the topic and the scarcity of population-based studies, is it vital to develop surveys that trace the profile of use of these drugs in the different population segments, in order to prepare strategies for their rational use.

OBJECTIVE
=========

To estimate the prevalence of use of drugs for the treatment of gastrointestinal disorders, as per health, demographic and socioeconomic characteristics of the Brazilian population; to analyze the frequency of use of other medicines concomitant to the drugs to treat gastrointestinal disorders; and to describe the classes of most used drugs for the treatment of gastrointestinal disorders.

METHODS
=======

This study has a cross-sectional population-based design; it was conducted using data from the National Survey on Access, Use, and Promotion of Rational Use of Medicines (PNAUM - *Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos* ). Data collection was performed between September 2013 and February 2014, in which 41,433 individuals were interviewed, distributed over 245 municipalities of all regions of the country. The complete methodology of this survey is available at Mengue et al.^(\ [@B12]\ )^

This analysis covers individuals aged 20 or more years, residing in urban areas, and capable of communicating (n=32,348). The use of drugs for GID was evaluated by means of the question: "over the last 15 days, did you take any medicine for stomach or intestinal problems?"

Analyses were made using Stata 11.0 (StataCorp LP, College Station, Texas, USA), whose procedures for analysis of populational surveys incorporate aspects of the complex sample, by means of the SVY commands. Stratified analyses were made for two age groups: adults (20 to 59 years) and elderly (60 or more years). The 60-year classification for elederly classification was chosen in accordance with the Senior Citizen Statute.^(\ [@B13]\ )^For each age group, an estimate was made of the prevalence of use of drugs for GID, according to demographic (sex and region of Brazil where the patient resides), socioeconomic (holder of a private health insurance), and health (number of chronic diseases) characteristics. The association between the use of drugs for GID and the independent variables was verified by means of the χ^2^ test for homogeneity, with a 5% significance level.

In order to understand the influence of polypharmacy on the use of drugs to treat GID, the frequency, percentage, and respective 95% confidence interval (95%CI) were calculated for individuals who declared the use, in addition to drugs for GID, of no other drug, one or two drugs, three or four drugs, or five or more drugs. In this study, this last category was considered as an individual on polypharmacy.^(\ [@B14]\ )^

Frequencies, percentages, and respective 95%CI of drug classes used were identified and estimated according to the first category of the ATC. The substances that did not fit in the ATC classification were categorized as non-classifiable by ATC combinations, and were composed of combinations of drugs with the purpose of acting on different mechanisms that converge towards the same result, but are not classified by ATC. For example, choline citrate + betaine + methionine indicated to treat metabolic or hepatic disorders, and caffeine + dipyrone + orphenadrine, indicated for the relief of pain associated with muscle contractures or tension headaches); plants/phytotherapicsherbal medicines, composed of plants, teas, bottled substances, dyes, and herbal medicines; homeopathics, and when they could not be identified, were labeled as "non-identified" (these were the drugs entered in the questionnaire, but which cannot be identified, likely due to errors in incorrect typing of the drug).

National Survey on Access, Use, and Promotion of Rational Use of Medicines was approved by the National Ethics in Research Comission, opinion 398.131, CAAE: 18947013.6.0000.0008. All participants signed the Informed Consent Form (ICF).

RESULTS
=======

The prevalence of use of drugs for GID in the adult Brazilian population was 6.9% (95%CI: 6.4-7.6), higher among women. Considering the age groups for both sexes, the prevalence in the elderly was double that observed among adults (14.4% *versus* 7.1% in women, and 8.9% *versus* 4.2% in men, respectively). Also noted was the higher prevalence of use of these drugs by those who had a health insurance (8.5%; 95%CI: 7.2-10.0%) relative to those who did not (6.5%; 95%CI: 5.9-7.1) at the time of the study. The use of drugs to treat GID was 16.2% among the individuals who reported the presence of two or more chronic diseases and 3.8% (95%CI: 3.4-4.3) in those who presented with no chronic disease ( [Table 1](#t1){ref-type="table"} ).

Table 1Characteristics of the sample and prevalence of use of drugs for the treatment of gastrointestinal disorders in the Brazilian population according to demographic, socioeconomic, and health characteristicsVariableSample n (%)Prevalence of use in the general populationPrevalence of use in adults (20-59 years)Prevalence of use in the elderly (60 or more years)%95%CIn (%)95%CIn (%)95%CITotal32,348 (100.0)6.96.4-7.623,283 (5.8)5.2-6.48,995 (12.1)10.9-13.4Sexp\<0.001p\<0.001p\<0.001Female20,646 (53.7)8.67.8-9.415,351 (7.1)6.4-7.95,246 (14.4)12.8-16.3Male11,702 (46.3)5.04.4-5.87,932 (4.2)3.5-5.13,749 (8.9)7.7-10.2Health insurancep\<0.001p\<0.05p=0.0887Yes6,156 (23.6)8.57.2-10.04,139 (7.0)5.8-8.61,999 (13.9)11.3-16.9No26,156 (76.4)6.55.9-7.119,120 (5.4)4.8-6.06,987 (11.4)10.2-12.8Regionp=0.1839p=0.5159p\<0.003North8,421 (6.7)6.75.5-8.16,400 (6.4)5.2-7.92,012 (8.5)6.9-10.5Northeast6,909 (23.4)6.35.4-7.24,839 (5.7)4.8-6.72,054 (9.4)8.0-11.0Southeast6,075 (47.5)7.56.5-8.74,215 (6.0)5.0-7.21,849 (13.2)11.2-15.6South6,097 (14.7)6.45.5-7.44,286 (5.0)4.1-6.01,785 (12.4)10.7-14.4Mid-West4,846 (7.8)6.85.8-7.83,543 (5.5)4.4-6.71,295 (13.4)11.1-16.0Number of chronic diseasesp\<0.001p\<0.001p\<0.001None17,972 (60.3)3.83.4-4.315,779 (3.7)3.2-4.22,162 (4.9)3.9-6.3One7,380 (21.0)7.86.8-8.94,620 (7.5)6.5-8.72,743 (8.6)6.6-11.1Two or more6,973 (18.7)16.214.8-17.72,875 (15.1)13.2-17.14,077 (17.4)15.5-19.4[^2]

As to the use of other drugs in addition to those for the treatment of GID, monotherapy occurred in only 16.3% (95%CI: 13.9-19.0) of the general population, in which 20.7% (95%CI: 17.2-24.6) was in adults, and 7.3% (95%CI: 4.8-10.7) in the elderly. Among the aged, approximately 43.0% of those who used drugs for GID also reported using five or more drugs (polypharmacy) ( [Table 2](#t2){ref-type="table"} ).

Table 2Frequency of use of other drugs in the population that takes medicines for treatment of gastrointestinal disordersVariableGeneral populationAdults (20-59 years)Aged (60 or more years)p value%95%CI%95%CI%95%CINumber of other drugs      \<0.001None16.313.9-19.020.717.2-24.67.34.8-10.7 1-235.532.2-38.941.837.5-46.322.418.7-26.5 3-422.220.1-24.519.716.9-22.827.424.1-31.0 5 or more26.023.5-28.517.815.0-21.042.937.8-48.1 [^3]

[Table 3](#t3){ref-type="table"} shows the distribution of drug classes used for the treatment of GID. Approximately 82.0% (95%CI: 79.0-84.3) of drugs referred by the Brazilian population for treatment of GID were those classified as drugs for the alimentary tract and metabolism; 75.5% were drugs to treat peptic ulcers and gastroesophagic reflux disease (65.2% were PPI); 6.8% antacids; 5.9% for gastrointestinal function disorders; 4.2% propulsive; and 4.0% antiemetic and antinausea agents.

Table 3Distribution of drug classes used to treat gastrointestinal disorders in the Brazilian population, as per age rangeFirst ATC levelPharmacologic classes as per ATCGeneral populationAdults (20-59 years)Aged (60 or more years)n (%)95%CIn (%)95%CIn (%)95%CIAAlimentary tract and metabolism1,981 (81.8)79.0-84.31,156 (81.4)77.7-84.6825 (82.7)78.7-86.1JAntiinfectives for systemic use44 (2.2)1.1-4.238 (3.0)1.5-6.16 (0.4)0.1-1.7NNervous system38 (1.3)0.8-2.117 (0.9)0.4-1.821 (2.2)1.3-3.8 Combination not classified by ATC119 (3.2)2.2-4.575 (3.7)2.4-5.644 (2.1)1.4-3.2 Plants/herbal medicines207 (5.5)4.1-7.4105 (5.4)3.5-8.1102 (5.8)4.5-7.5 Homeopathic agents25 (1.2)0.1-2.115 (1.2)0.6-2.310 (1.4)0.7-2.8 Not identified/unknown86 (2.4)1.7-3.553 (2.3)1.4-3.833 (2.7)1.5-4.6 Others67 (2.4)1.6-3.637 (2.2)1.3-3.930 (2.7)1.7-4.3 Total2,567 (100.00) 1,496 (100.00) 1,071 (100.00) [^4]

Herbal medicines and/or plants corresponded to 5.5% (95%CI: 4.09-7.37), followed by combinations not classifiable by the ATC (3.15%; 95%CI: 2.15-4.46); additionally, roughly 2.2% represented antimicrobials for systemic use ( [Table 3](#t3){ref-type="table"} ).

DISCUSSION
==========

It is noteworthy that there are no Brazilian studies on the use of medications addressing the prevalence of use of drugs to treat GID. Hence, this study is an unparalleled opportunity to observe the self-reported consumption profile of these drugs in Brazil.

This study showed the highest use of drugs for treating GID in women, regardless of the age range. In a national survey carried out only with retired individuals, higher use of drugs in the female sex was observed,^(\ [@B15]\ )^ corroborating the results obtained in this study. Nevertheless, a previous study pointed out that, in general, the difference in consumption of drugs between the sexes reduces with age.^(\ [@B16]\ )^

Considering this scenario, the more frequent use of drugs to treat GID in women might be explained by the higher risk of presenting with gastrointestinal symptoms in situations such as urinary tract infection, where abdominal pain is a characteristic symptom,^(\ [@B17]\ )^ and the menstrual cramps, which can often be perceived and treated as GID.^(\ [@B18]\ )^Consequently, this study strengthens this evidence and offers subsidies for public policies geared towards the rational use of drugs for GID in women.

In a study performed in France, the use of PPI was associated with polypharmacy and the high frequency of comorbidities in aged patients.^(\ [@B19]\ )^This result was also noted in this study by means of the more frequent use of drugs to treat GID among the aged, in those who presented with more than two comorbidities or in polypharmacy patients.

Considering that in this study we noted a higher prevalence of use of drugs for GID as the number of chronic diseases increased, and that PPIs were the most often mentioned drugs, it is possible to suggest a reflection in the sense that such drugs could have been utilized in an attempt to reduce possible gastric discomfort caused by the excessive use of drugs, in individuals with chronic diseases. Nevertheless, while observing, the use of drugs to treat GID in adults stands out with greater frequency in those who use one or more drugs.

A second hypothesis suggested is the increased use of these drugs in the elderly is due to the aging process, to which the progressive reduction of the individuals' functional reserve takes them, affecting all gastrointestinal functions: motility, secretion of enzymes and hormones, production of saliva, digestion and absorption.^(\ [@B20]\ )^ A study showed that, even in healthy elderly persons, modifications had occurred in peristaltic movements and gastric emptying time compared to groups of young people.^(\ [@B21]\ )^

Additionally, within this context, the most utilized drugs to treat GIDs are classified as drugs for the alimentary tract and metabolism, and the most used drug was omeprazole, with a frequency 11.5 times higher than the second medicine on the list. A study done in Italy compared the use of treatments considered traditional with those considered alternative for GID^(\ [@B22]\ )^ also found a greater prevalence of use of PPIs. Scientific literature does not present studies of national surveys that show a prevalence of use of drugs to treat GID. Additionally, the studies found evaluate the consumption by means of another data collection method, or aim at consumption of PPI, or at a specific population.^(\ [@B3]\ ,\ [@B4]\ ,\ [@B6]\ ,\ [@B10]\ ,\ [@B11]\ ,\ [@B19]\ ,\ [@B22]\ )^

Considering the high prevalence of use of PPI found in this study, with a nationwide scope, it is important to point out the importance of the appropriate use of these drugs in the Brazilian context. Studies performed in developed countries pointed to gaps in prescription of PPI for patients after hospital discharge.^(\ [@B23]\ ,\ [@B24]\ )^Within the realm of Primary and Secondary Care, some studies also showed inappropriate PPI prescription, taking into consideration the existing guidelines,^(\ [@B25]\ ,\ [@B26]\ )^ even in developing countries, such as Mexico^(\ [@B27]\ )^ and Thailand.^(\ [@B28]\ )^

It should be noted that PPIs can cause adverse events and drug interactions, and should be used in a correct manner. This is why several studies highlight the importance of complying with the guidelines with the best evidence available for these prescriptions.^(\ [@B25]\ -\ [@B28]\ )^ A study conducted by Mousavi et al.,^(\ [@B29]\ )^presented evidence that drug conciliation at hospital discharge, besides the follow-up by the clinical pharmacist at the hospital, contribute towards the appropriate use of PPIs. In this way, by means of the results found in that study, it is possible to verify the high prevalence of the use of these drugs and to outline strategies, such as the incentive for use of guidelines for the prescription of PPIs, especially at Primary Care.

In light of these facts, the use of drugs for the treatment of GID may be linked to the indication of gastric protection caused by the use of polypharmacy, or the reduction of the physiological functionality, which is characteristic of the aging process.

As to the socioeconomic characteristics, in this study, the use of drugs for the treatment of GID was superior in those individuals who had a private health insurance. In a study conducted with data from the National Health Research (PNS - *Pesquisa Nacional de Saúde* ), it was noted that the prevalence of access and use of drugs for chronic non-communicable diseases in the Brazilian population is higher in the A, B, and C economic strata.^(\ [@B30]\ )^ Such a result corroborates the finding of the this study, as to the greater use of drugs to treat GID in individuals who have private health insurance, taking into consideration that these individuals have better economic conditions, and consequently, greater access to drugs.

About 10% of the drugs referred to treat GID do not have this indication. Within this context, this result could indicate lack of knowledge by part of the population as to the therapeutic indication, since the participants reported the use of antimicrobials and anxiolytics for the treatment of GID. Several authors have presented evidence that the knowledge of pharmacotherapy is associated with compliance, and consequently, there is a higher change of therapeutic success.^(\ [@B31]\ -\ [@B35]\ )^No studies were found evaluating the level of knowledge of the Brazilian population about the drugs. In this case, we point out the importance of performing nationwide studies that evaluate the knowledge of the population about pharmacotherapy, in order to direct strategies and public policies, with a view to therapeutic success.

Additionally, these results may also be explained by the complexity in classifications of the drugs according to their main indication, since the significant consumption of antimicrobials for systemic use may be a consequence of gastrointestinal infections, or of systemic infections that cause gastrointestinal symptoms.

This study has a few limitations inherent to the method used, such as the memory recall bias, since the information obtained was self-reported by the survey participants. Moraes et al.,^(\ [@B35]\ )^evaluated the agreement between a survey done at two instances in various groups, in which the difference was the time interval between the first and the second interview. In the group with the 14-day interval, it was noted that the Kappa value was 0.37 for occasional use of drugs, which fits into the classification of the drugs studied in this investigation. Moreover, the high number of different drugs, especially those not classified by ATC, hindered understanding of the use of the drugs studied. However, the national coverage of this study and its uniqueness are strengths, which qualify these results as tools to formulate strategies and promote rational use of drugs by the population.

CONCLUSION
==========

This study presented a diagnosis about the representativeness of the use of drugs for gastrointestinal disorders among the uses of other drugs, besides showing the sociodemographic profile of the Brazilian population that has more access to this type of drug (women, elderly, and patients with a private health insurance). Nevertheless, therapeutic success is not guaranteed only by access to treatment, but also by its appropriate use, and this study was able to raise hypotheses about this aspect. Longitudinal studies are required to test them, in order to fully understand the consumption of drugs for gastrointestinal disorders in Brazil, and to provide subsidies for the Brazilian government to draw up public policies that increase the access for those who need it, and promote the best use of these drugs.
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Objetivo
========

Estimar a prevalência de utilização de medicamentos para o tratamento de distúrbios gastrintestinais, segundo características demográficas, socioeconômicas e de saúde da população brasileira.

Métodos
=======

Trata-se de inquérito de base populacional, que entrevistou indivíduos residentes em municípios das cinco regiões do Brasil. A amostra deste estudo foi composta por 32.348 indivíduos de 20 anos ou mais de idade. Foi avaliado o perfil de utilização de medicamentos para distúrbios gastrintestinais entre as variáveis sexo, idade, plano de saúde, região e número de doenças crônicas. Analisou-se a frequência de indivíduos que declararam utilizar outros medicamentos, além daqueles já utilizados para tratamento de distúrbios gastrintestinais. Além disso, foram estimadas as frequências das classes medicamentosas utilizadas.

Resultados
==========

A prevalência de utilização de medicamentos para distúrbios gastrintestinais no Brasil foi de 6,9% (intervalo de confiança de 95% − 6,4-7,6), sendo maior no sexo feminino, entre pessoas acima de 60 anos de idade, naqueles que possuíam plano privado de saúde e tinham duas ou mais doenças crônicas. Observou-se que 42,9% dos idosos que utilizaram medicamentos para distúrbios gastrintestinais também eram polimedicados. Em relação às classes medicamentosas, 82% correspondiam a medicamentos para o trato alimentar e metabolismo, destacando os inibidores da bomba de prótons.

Conclusão
=========

A utilização de medicamentos para tratamento de distúrbios gastrintestinais foi significativa entre mulheres e idosos. Nesta faixa etária, o consumo pode estar vinculado à proteção gástrica causada por polimedicação. Este estudo representa oportunidade inédita para observar o perfil de consumo autorreferido desses medicamentos no Brasil e pode, portanto, subsidiar estratégias para promoção de seu uso racional.

Uso de medicamentos

Assistência farmacêutica

Trato gastrointestinal

Inquéritos epidemiológicos

Farmacoepidemiologia

Inibidores da bomba de prótons

Polimedicação

Idoso

Política de saúde

Conhecimento do paciente sobre a medicação

INTRODUÇÃO
==========

Distúrbios gastrintestinais (DGI) são caracterizados por sinais e sintomas que acometem os tecidos e órgãos do trato gastrintestinal, como náusea, dor abdominal e queimação, originados a partir de uma doença de base.^(\ [@B1]\ )^Aproximadamente, 27% da população mundial tem constipação, um dos vários distúrbios que podem acometer o trato gastrintestinal.^(\ [@B2]\ )^Além disso, outros fatores podem levar ao aparecimento destes distúrbios, como a utilização de alguns medicamentos,^(\ [@B3]\ )^alimentação e estilo de vida.^(\ [@B4]\ )^Dessa maneira, a utilização de medicamentos para o alívio desses distúrbios torna-se frequente na população.

Os pacientes, em sua maioria, ao invés de investigar a doença de base ou fatores externos que podem originar os sintomas, preferem utilizar medicamentos que os aliviem. Um dos principais motivos é a facilidade na aquisição destes medicamentos, pois a maioria deles são medicamentos isentos de prescrição (MIP).^(\ [@B5]\ )^Além disso, em estudo realizado nos Estados Unidos, 34% dos médicos não estavam preocupados ou ignoravam os potenciais problemas que estes medicamentos podem causar ao paciente.^(\ [@B6]\ )^

Apesar dos MIP apresentarem características mais seguras em comparação com os demais medicamentos, muitos destes podem causar efeitos adversos leves a graves, principalmente quando se levam em consideração as particularidades fisiológicas e outras caraterísticas, como faixa etária, gravidez e utilização de mais medicamentos.^(\ [@B3]\ )^Além disso, aproximadamente 70% das mulheres grávidas no mundo sentem náusea, e 50% têm vômitos;^(\ [@B3]\ )^8% dos erros de medicação em asilos são causados por medicamentos para tratar DGI;^(\ [@B7]\ )^e 70,8% dos pacientes que são polimedicamentosos utilizam medicamentos de proteção gástrica.^(\ [@B8]\ )^Nesse cenário, é necessária atenção especial para com estas populações, com o objetivo de que os medicamentos para DGI sejam utilizados de maneira racional, tendo como propósito a redução dos riscos.

Em geral, a literatura científica apresenta estudos de utilização de medicamentos para tratar DGI que focam nas análises de subclasses desses medicamentos, como antagonistas de receptores H~2~e inibidores de bombas de prótons (IBP),^(\ [@B9]\ )^condições de saúde específicas,^(\ [@B10]\ ,\ [@B11]\ )^e em populações específicas.^(\ [@B4]\ )^

No Brasil, o maior estudo de inquérito realizado sobre DGI foi o EpiGastro (2014) realizado na cidade de São Paulo. Neste estudo, entrevistaram-se 3.050 pessoas a respeito de informações que pudessem estar associadas à doença do refluxo gastresofágico e à dispepsia, bem como a maneira que esta população lidava com os sintomas. Observou-se que 13,6% não utilizavam medicamentos para tratar os sintomas, e 34,2% utilizavam medicamentos não prescritos por médicos.^(\ [@B11]\ )^No entanto, não há análise mais detalhada sobre os medicamentos para tratar DGI. Assim, são escassos estudos que avaliam, de maneira ampla, a utilização desses medicamentos em grandes populações.

Considerando a importância do tema e a escassez de estudos de base populacional, torna-se fundamental o desenvolvimento de inquéritos que tracem o perfil de utilização desses medicamentos nos diferentes segmentos populacionais, a fim de elaborar estratégias para sua utilização racional.

OBJETIVO
========

Estimar a prevalência de utilização de medicamentos para o tratamento de distúrbios gastrintestinais, segundo características demográficas, socioeconômicas e de saúde da população brasileira; analisar a frequência de uso de outros medicamentos em concomitância aos medicamentos para tratamento de distúrbios gastrintestinais; e descrever as classes medicamentosas mais utilizadas para o tratamento de distúrbios gastrintestinais.

MÉTODOS
=======

Este estudo possui delineamento transversal de base populacional e foi realizado usando os dados oriundos da Pesquisa Nacional sobre o Acesso, Utilização e Promoção do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM). A coleta de dados foi realizada entre setembro de 2013 a fevereiro de 2014, tendo sido entrevistados 41.433 indivíduos distribuídos em 245 municípios de todas as regiões do país; a metodologia completa desse inquérito está disponível em Mengue et al.^(\ [@B12]\ )^

Esta análise contempla as pessoas acima de 20 anos de idade residentes em áreas urbanas e capazes de se comunicar (n=32.348). A utilização de medicamentos para DGI foi avaliada por meio da pergunta: "nos últimos 15 dias, usou algum remédio para problemas no estômago ou intestino?".

As análises foram realizadas utilizando o Stata 11.0 (Stata Corp LP, College Station, Texas, EUA), cujos procedimentos para análise de inquéritos populacionais incorporam aspectos da amostragem complexa, por meio dos comandos SVY *.* Foram realizadas análises estratificadas por duas faixas etárias: adulto (20 a 59 anos) e idoso (60 anos ou mais). O corte de 60 anos para classificação de idoso foi escolhido em acordo com o Estatuto do Idoso.^(\ [@B13]\ )^Para cada faixa etária, foi estimada a prevalência do uso de medicamentos para DGI, segundo características demográficas (sexo e região brasileira residente), socioeconômicas (posse de plano privado de saúde) e de saúde (número de doenças crônicas). A associação entre o uso de medicamentos para DGI e as variáveis independentes foi verificada por meio do teste χ^2^de homogeneidade, com nível de significância de 5%.

A fim de entender a influência da polifarmácia na utilização de medicamentos para tratar DGI, calcularam-se a frequência, a percentagem e o respectivo intervalo de confiança de 95% (IC95%) de indivíduos que declararam utilizar, além dos medicamentos para DGI, nenhum medicamento, um ou dois medicamentos, três ou quatro medicamentos, ou cinco ou mais medicamentos, sendo esta última categoria considerada, neste estudo, como indivíduo polimedicamentoso ou em uso de polifarmácia.^(\ [@B14]\ )^

Foram identificadas e estimadas as frequências, as percentagens e os IC95% das classes medicamentosas utilizadas segundo a primeira categoria do *Anatomical Therapeutic Chemical Classification* (ATC). As substâncias que não se enquadraram na classificação ATC foram categorizadas em: combinações não classificáveis pela ATC, sendo aqueles medicamentos compostos por combinações de fármacos com finalidade de atuar em mecanismos diferentes que convergem para o mesmo resultado, porém não são classificadas pela ATC (por exemplo, citrato de colina + betaína + metionina, indicados para tratar distúrbios metabólicos ou hepáticos, e cafeína + dipirona + orfenadrina, indicados para tratar alívio de dores associadas a contraturas musculares ou cefaleia tensional); planta/fitoterápico, composto por plantas, chás, garrafadas, tinturas e fitoterápicos; homeopáticos e, quando não puderam ser identificados, foram rotulados como "não identificados", sendo estes os medicamentos digitados no questionário, mas que não podem ser identificados, provavelmente por erro na digitação do medicamento.

A PNAUM foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, parecer 398.131, CAAE: 18947013.6.0000.0008. Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
==========

A prevalência de utilização dos medicamentos para DGI na população adulta brasileira foi de 6,9% (IC95%: 6,4-7,6), sendo maior entre as mulheres. Considerando-se os grupos etários, para ambos os sexos, a prevalência nos idosos foi o dobro daquela observada entre os adultos (14,4% *versus* 7,1% nas mulheres e 8,9% *versus* 4,2% nos homens, respectivamente). Também foi observada maior prevalência de uso desses medicamentos por aqueles que possuíam plano de saúde (8,5%; IC95%: 7,2-10,0%) em relação aos que não possuíam (6,5%; IC95%: 5,9-7,1) à época da pesquisa. O uso de medicamentos para tratar DGI foi de 16,2% entre os indivíduos que relataram a presença de duas ou mais doenças crônicas e de 3,8% (IC95%: 3,4-4,3) nos que não apresentavam doença crônica ( [Tabela 1](#t1002){ref-type="table"} ).

Tabela 1Características da amostra e prevalência de utilização de medicamentos para o tratamento de distúrbios gastrintestinais na população brasileira segundo características demográficas, socioeconômicas e de saúdeVariávelAmostra n (%)Prevalência de uso na população geralPrevalência de uso em adultos (20-59 anos)Prevalência de uso em idosos (60 anos ou mais)%IC95%n (%)IC95%n (%)IC95%Total32.348 (100,0)6,96,4-7,623.283 (5,8)5,2-6,48.995 (12,1)10,9-13,4Sexop\<0,001p\<0,001p\<0,001Feminino20.646 (53,7)8,67,8-9,415.351 (7,1)6,4-7,95.246 (14,4)12,8-16,3Masculino11.702 (46,3)5,04,4-5,87.932 (4,2)3,5-5,13.749 (8,9)7,7-10,2Plano de saúdep\<0,001p\<0,05p=0,0887Sim6.156 (23,6)8,57,2-10,04.139 (7,0)5,8-8,61.999 (13,9)11,3-16,9Não26.156 (76,4)6,55,9-7,119.120 (5,4)4,8-6,06.987 (11,4)10,2-12,8Regiãop=0,1839p=0,5159p\<0,003Norte8.421 (6,7)6,75,5-8,16.400 (6,4)5,2-7,92.012 (8,5)6,9-10,5Nordeste6.909 (23,4)6,35,4-7,24.839 (5,7)4,8-6,72.054 (9,4)8,0-11,0Sudeste6.075 (47,5)7,56,5-8,74.215 (6,0)5,0-7,21.849 (13,2)11,2-15,6Sul6.097 (14,7)6,45,5-7,44.286 (5,0)4,1-6,01.785 (12,4)10,7-14,4Centro-Oeste4.846 (7,8)6,85,8-7,83.543 (5,5)4,4-6,71.295 (13,4)11,1-16,0Número de doenças crônicasp\<0,001p\<0,001p\<0,001Nenhuma17.972 (60,3)3,83,4-4,315.779 (3,7)3,2-4,22.162 (4,9)3,9-6,3Uma7.380 (21,0)7,86,8-8,94.620 (7,5)6,5-8,72.743 (8,6)6,6-11,1Duas ou mais6.973 (18,7)16,214,8-17,72.875 (15,1)13,2-17,14.077 (17,4)15,5-19,4[^5]

No que se refere ao uso de outros medicamentos, além daqueles para o tratamento de DGI, a monoterapia ocorreu em apenas 16,3% (IC95%: 13,9-19,0) na população geral, sendo 20,7% (IC95%: 17,2-24,6) nos adultos e 7,3% (IC95%: 4,8-10,7) nos idosos. Entre os idosos, aproximadamente 43,0% dos que faziam uso de medicamentos para DGI também relataram uso de cinco ou mais medicamentos (polifarmácia) ( [Tabela 2](#t2002){ref-type="table"} ).

Tabela 2Frequência de uso de outros medicamentos na população usuária de medicamentos para o tratamento de distúrbios gastrintestinaisVariávelPopulação geralAdultos (20-59 anos)Idosos (60 anos ou mais)Valor de p%IC95%%IC95%%IC95%Número de outros medicamentos      \<0,001Nenhum16,313,9-19,020,717,2-24,67,34,8-10,7 1-235,532,2-38,941,837,5-46,322,418,7-26,5 3-422,220,1-24,519,716,9-22,827,424,1-31,0 5 ou mais26,023,5-28,517,815,0-21,042,937,8-48,1 [^6]

A [tabela 3](#t3002){ref-type="table"} mostra a distribuição das classes medicamentosas utilizadas para o tratamento de DGI. Cerca de 82,0% (IC95%: 79,0-84,3) dos medicamentos referidos pela população brasileira para tratamento de DGI eram aqueles classificados como medicamentos para o trato alimentar e metabolismo; destes, 75,5% eram medicamentos para tratar úlcera péptica e doença do refluxo gastresofágico (65,2% eram IBP); 6,8% antiácidos; 5,9% para desordem do funcionamento gastrintesintal; 4,2% propulsivos; e 4,0% antieméticos e antinauseantes.

Tabela 3Distribuição das classes medicamentosas utilizadas para o tratamento de distúrbios gastrintestinais na população brasileira, segundo faixa etáriaPrimeiro nível ATCClasses farmacológicas segundo ATCPopulação geralAdultos (20-59 anos)Idosos (60 anos ou mais)n (%)IC95%n (%)IC95%n (%)IC95%ATrato alimentar e metabolismo1.981 (81,8)79,0-84,31.156 (81,4)77,7-84,6825 (82,7)78,7-86,1JAntimicrobianos para uso sistêmico44 (2,2)1,1-4,238 (3,0)1,5-6,16 (0,4)0,1-1,7NSistema nervoso38 (1,3)0,8-2,117 (0,9)0,4-1,821 (2,2)1,3-3,8 Combinações não classificadas pelo ATC119 (3,2)2,2-4,575 (3,7)2,4-5,644 (2,1)1,4-3,2 Planta/fitoterápicos207 (5,5)4,1-7,4105 (5,4)3,5-8,1102 (5,8)4,5-7,5 Homeopáticos25 (1,2)0,1-2,115 (1,2)0,6-2,310 (1,4)0,7-2,8 Não identificados/ignorados86 (2,4)1,7-3,553 (2,3)1,4-3,833 (2,7)1,5-4,6 Outros67 (2,4)1,6-3,637 (2,2)1,3-3,930 (2,7)1,7-4,3 Total2.567 (100,00) 1.496 (100,00) 1.071 (100,00) [^7]

Os fitoterápicos e/ou plantas foram corresponderam a 5,5% (IC95%: 4,09-7,37), seguidos pelas combinações não classificáveis pela ATC (3,15%; IC95%: 2,15-4,46); além disso, cerca de 2,2% representaram a classe dos antimicrobianos para uso sistêmico ( [Tabela 3](#t3002){ref-type="table"} ).

DISCUSSÃO
=========

É importante salientar que não há estudos de utilização de medicamentos que abordem a prevalência de uso, a nível nacional, somente de medicamentos para tratar DGI. Dessa maneira, este estudo é oportunidade inédita para observar o perfil de consumo autorreferido desses medicamentos no Brasil.

Este estudo mostrou a utilização mais elevada de medicamentos para tratar DGI em mulheres, independente da faixa etária. Em inquérito nacional realizado somente com aposentados, observou-se utilização mais elevada de medicamentos no sexo feminino,^(\ [@B15]\ )^corroborando os resultados obtidos neste estudo. No entanto, estudo prévio apontou que, no geral, a diferença de consumo de medicamentos entre os sexos reduz com a idade.^(\ [@B16]\ )^

Considerando esse cenário, a utilização de medicamentos para tratar DGI mais frequente em mulheres pode ser explicada pelo maior risco de apresentação dos sintomas gastrintestinais em situações como infecção urinária, cuja dor abdominal é um sintoma característico,^(\ [@B17]\ )^e as cólicas menstruais que, muitas vezes, podem ser percebidas e tratadas como DGI.^(\ [@B18]\ )^Por conseguinte, esse estudo fortalece essas evidências e oferece subsídios para políticas públicas voltadas para utilização racional de medicamentos para DGI em mulheres.

Em estudo realizado na França, a utilização de IBP esteve associada à polimedicação e à alta frequência de comorbidades em pacientes idosos.^(\ [@B19]\ )^Este resultado também foi observado neste estudo por meio da utilização mais frequente de medicamentos para tratar DGI entre idosos, naqueles que apresentam mais de duas comorbidades ou nos pacientes polimedicados.

Considerando que, no presente estudo, observou-se maior prevalência de uso de medicamentos para DGI à medida que o número de doenças crônicas aumenta, e que os IBP foram os medicamentos mais citados, é possível sugerir uma reflexão no sentido de que tais medicamentos poderiam ter sido utilizados na tentativa de reduzir possíveis desconfortos gástricos causados pelo uso excessivo de medicamentos, em indivíduos com doenças crônicas. No entanto, ao observar a utilização de medicamentos para tratar DGI nos adultos, destaca-se maior frequência naqueles que utilizam um ou dois medicamentos.

Uma segunda hipótese levantada é a de que a utilização elevada destes medicamentos em idosos deve-se ao próprio processo de envelhecimento ao qual a redução progressiva da reserva funcional dos indivíduos leva, afetando todas as funções gastrintestinais: motilidade, secreção de enzimas e hormônios, produção de saliva, digestão e absorção.^(\ [@B20]\ )^Estudo mostrou que, mesmo em pessoas idosas saudáveis, ocorreram alterações nos movimentos peristálticos e no tempo de esvaziamento gástrico comparado a grupos de jovens.^(\ [@B21]\ )^

Ainda nesse contexto, os medicamentos mais utilizados para tratamento dos DGI são classificados como medicamentos para o trato alimentar e metabolismo, e o medicamento mais utilizado foi o omeprazol, com frequência 11,5 vezes maior que o segundo da lista. Estudo realizado na Itália comparou o perfil de utilização de tratamentos considerados tradicionais com os alternativos para DGI^(\ [@B22]\ )^e também encontrou maior prevalência de utilização dos IBP. A literatura científica não apresenta estudos de inquéritos nacionais que mostrem a prevalência de utilização de medicamentos para tratar DGI. Além disso, os estudos encontrados avaliam o consumo por meio de outro método de coleta de dados, ou objetivam o consumo de IBP ou em alguma população específica.^(\ [@B3]\ ,\ [@B4]\ ,\ [@B6]\ ,\ [@B10]\ ,\ [@B11]\ ,\ [@B19]\ ,\ [@B22]\ )^

Considerando a alta prevalência da utilização de IBP encontrada nesse estudo, cuja abrangência é nacional, é importante ressaltar a importância do uso apropriado desses medicamentos no contexto brasileiro. Estudos realizados em países desenvolvidos apontam lacunas na prescrição de IBP em pacientes após alta hospitalar.^(\ [@B23]\ ,\ [@B24]\ )^No âmbito da Atenção Primária e Secundária, alguns estudos também apresentam prescrições inapropriadas do IBP, levando em consideração as diretrizes existentes,^(\ [@B25]\ ,\ [@B26]\ )^inclusive em países em desenvolvimento, como México^(\ [@B27]\ )^e Tailândia.^(\ [@B28]\ )^

Ressalva-se que os IBP podem causar eventos adversos e interações medicamentosas e devem ser utilizados de maneira apropriada. Por isso vários estudos ressaltam a importância de seguir as diretrizes com as melhores evidências disponíves para a prescrição desses medicamentos.^(\ [@B25]\ -\ [@B28]\ )^Estudo realizado por Mousavi et al.,^(\ [@B29]\ )^apresentou evidências de que a realização da reconciliação medicamentosa na alta hospitalar, além do acompanhamento pelo farmacêutico clínico em ambiente hospitalar, contribui para a utilização apropriada dos IBP. Dessa maneira, por meio dos resultados encontrados nesse estudo, é possível verificar a alta prevalência da utilização desses medicamentos e traçar estratégias como o incentivo à utilização de diretrizes para a prescrição dos IPB, sobretudo no nível da Atenção Primária à Saúde.

Em vista desses fatos, a utilização de medicamentos para tratamento de DGI pode estar vinculada à indicação de proteção gástrica causada pelo uso de polifarmácia ou redução da funcionalidade fisiológica característica do processo de envelhecimento.

Considerando as características socioeconômicas, neste estudo, a utilização de medicamentos para o tratamento de DGI foi superior nos indivíduos que possuíam plano privado de saúde. Em estudo realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS), foi observado que a prevalência do acesso e o uso de medicamentos para doenças crônicas não transmissíveis na população brasileira são maiores nas classes econômicas A, B e C.^(\ [@B30]\ )^Tal resultado corrobora os achados do estudo em questão, no que tange à maior utilização de medicamentos para tratamento de DGI em indivíduos que possuem plano de saúde privado, levando em consideração que tais indivíduos possuem maiores condições econômicas e, consequentemente, maior acesso a medicamentos.

Cerca de 10% dos medicamentos referidos para tratar DGI não possuem essa indicação. Nesse contexto, este resultado pode indicar falta de conhecimento por parte da população sobre a indicação terapêutica, já que os participantes referiram uso de antimicrobianos e ansiolíticos para tratamento de DGI. Vários autores apresentam evidências de que o conhecimento sobre a farmacoterapia está associado à sua adesão e, consequentemente, à maior chance de sucesso terapêutico.^(\ [@B31]\ -\ [@B35]\ )^Não foram encontrados estudos que avaliaram o nível de conhecimento da população brasileira acerca dos medicamentos. Nesse cenário, ressalta-se a importância da realização de estudos de abrangência nacionais, que avaliem o conhecimento da população sobre a farmacoterapia, a fim de nortear estratégias e políticas públicas, tendo em vista o sucesso terapêutico.

Além disso, este resultado também pode ser explicado pela complexidade de classificação dos medicamentos, de acordo com sua indicação principal, visto que o consumo significativo de antimicrobianos para uso sistêmico pode ser consequência de infecções gastrintestinais, ou de infecções sistêmicas que provoquem sintomas gastrintestinais.

Este estudo possui algumas limitações inerentes ao método empregado, como o viés recordatório, já que as informações obtidas foram autorreferidas pelos participantes do inquérito. Moraes et al.,^(\ [@B35]\ )^avaliaram a concordância entre um inquérito feito em dois momentos em vários grupos, cuja diferença era o intervalo de tempo entre a primeira entrevista e a segunda. No grupo com intervalo de 14 dias, observou-se valor de Kappa de 0,37 para medicamentos de uso ocasional, que se enquadra na classificação dos medicamentos estudados nesta pesquisa. Além disso, o elevado número de medicamentos diferentes, principalmente aqueles que não são classificados pela ATC, dificultou o entendimento na utilização dos medicamentos estudados. No entanto, a representatividade nacional deste estudo e sua unicidade são pontos fortes, que qualificam estes resultados como instrumentos para elaboração de estratégias de promoção para utilização racional de medicamentos pela população.

CONCLUSÃO
=========

Este estudo apresentou um diagnóstico sobre a representatividade da utilização de medicamentos para distúrbios gastrintestinais entre a utilização de outros medicamentos, além de mostrar o perfil sociodemográfico da população brasileira que mais acessa este tipo de medicamento (mulheres, idosos e pacientes com plano de saúde privado). No entanto, o sucesso terapêutico não é garantido somente com o acesso ao tratamento, mas também por sua utilização apropriada, e este estudo conseguiu levantar hipóteses sobre este aspecto. Estudos longitudinais são necessários para testá-las, a fim de compreender integralmente o consumo de medicamentos para distúrbios gastrintestinais no Brasil e fornecer subsídios para o governo brasileiro elaborar políticas públicas que aumentem o acesso para aqueles que necessitam e promovam a melhor utilização destes medicamentos.
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[^4]: 95%CI: 95% confidence interval; ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification.
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